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1. RESUMEN 
Debido al aumento de la esperanza de vida y al descenso de la mortalidad se ha producido 
un envejecimiento de la población, lo que conlleva un aumento de enfermedades 
neurodegenerativas como las demencias. Este síndrome, en un 70% de los casos, supone 
la necesidad de cuidados informales por parte de un cuidador principal (CP), que cada 
vez alcanza mayor edad. Los cuidadores mayores de 65 años han aumentado un 35% 
desde 2001, siendo en un 90% mujeres. Cuidar a una persona con demencia afecta 
negativamente tanto a la salud física como psicológica, sobre todo en los estadios más 
avanzados de la enfermedad al implicar un nivel de dependencia elevado. En los 
cuidadores mayores de 65 años, estas consecuencias se incrementan por estar 
experimentando al mismo tiempo los cambios propios del proceso de envejecimiento. El 
abordaje enfermero mediante un proyecto de educación para la salud que atienda las 
necesidades de esta población cuidadora es de vital importancia en la actualidad.  
Por ende, se llevará a cabo un proyecto educativo en el Centro de Salud Mar Báltico, 
ubicado en el distrito de Hortaleza y constará de seis sesiones educativas con la finalidad 
de asegurar un envejecimiento activo en personas mayores de 65 años cuidadoras de 
personas diagnosticadas de demencia moderada-grave. 
Palabras clave: cuidadores, envejecimiento, envejecimiento activo, demencia, 




Due to a continuous decrease in mortality rate and an increase in life expectancy in 
developed countries, it has caused an ageing of the population. In consequence, there is 
been an increase in neurodegenerative diseases, being dementia the most common. This 
syndrome, in a 70% of the cases supposes a need of informal attention from a main carer. 
Average main carer’s age is increasing, as the portion older than 65 years old has 
increased by 35% since 2001. To take care of a person suffering dementia affects 
negatively to the physical and mental health of the caregiver, these impacts are more 
severe as the person attended is less independent due to the disease. These negative 
consequences have a greater impact on older main carer’s as they are more vulnerable 
due to their age. Nowadays a nurse approach through a health education project towards 
this group of older caregivers is essential to fulfil their needs. 
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In consequence, an educational project will be carried out in the Mar Báltico health centre, 
situated in the Madrid area of Hortaleza. The project will be composed by six educational 
sessions with the purpose of ensuring an active ageing among people who attend other 
persons suffering a moderate-severe dementia. 
Keywords 
Caregiver, main carer, ageing, active ageing, dementia, dependence, health education, 
self-care. 
2. INTRODUCCIÓN  
2.1.  Situación actual  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de envejecimiento desde 
un punto de vista biológico como “la consecuencia de la acumulación de una gran 
variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un 
descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, un aumento del riesgo de 
enfermedad, y finalmente a la muerte.” (1) 
Actualmente en España, las personas mayores representan el 19% del total de la población 
y se estima que alcancen el 35% para el año 2066 según el Instituto Nacional de 
Estadística (INE). Además, se prevé que, en 2030, España sea el cuarto país a nivel 
mundial con la media de edad más alta. Concretamente, la población con más de 80 años 
se ha duplicado en tan sólo 20 años, esta situación es denominada “envejecimiento del 
envejecimiento” (2,3).  
Gráfico 1: Evolución de la población española mayor de 65 años. (1900-2049) 
FUENTE: Libro Blanco sobre el Envejecimiento activo. (IMSERSO) 
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El actual aumento de la esperanza de vida y descenso de la mortalidad, conlleva también, 
la aparición de enfermedades crónicas, entre las que destacan por su elevada 
morbimortalidad las demencias, grupo de enfermedades cuyo principal factor de riesgo 
es la edad. Este proceso supone en un 70% la necesidad de cuidados prestados 
fundamentalmente por el cuidador principal, otros familiares y los servicios 
sociosanitarios (4-6). 
2.2.  Cuidador principal 
Se denomina cuidador principal (CP) a “la persona que asume la responsabilidad en la 
atención, apoyo y cuidados diarios de cualquier tipo de persona enferma. Es quien 
además le acompaña la mayor parte del tiempo y quien, aparte del enfermo, sufre un 
mayor peligro de agresión sobre su salud, convirtiéndose en sujeto de alto riesgo” (7).  
Existen dos tipos de cuidadores. Los cuidadores formales, profesionales que reciben 
remuneración a cambio del cuidado y los cuidadores informales, que suelen ser personas 
de la red social del receptor del cuidado (cónyuge o hijos), ofreciéndose de forma 
voluntaria sin remuneración. Las tareas que desempeña el cuidador informal son, 
principalmente, las correspondientes a la realización de las actividades básicas de la vida 
diaria (ABVD), la gestión médica, control de la medicación, así como mantenimiento de 
la autonomía y participación en el entorno socio-familiar (3,8-10). 
Actualmente en España, el perfil habitual del CP es el de mujer, en el 90% de los casos, 
entre 40-60 años (un 20% supera los 65 años), ama de casa, casada, con bajo apoyo socio-
familiar, con ingresos económicos escasos y que además convive con la persona a la que 
imparten cuidados. (3). 
Debido al envejecimiento de la población, el número de cuidadores, desde 2001 hasta la 
actualidad, ha crecido un 11%, aumentando un 35% en el grupo de mayores de 65 años y 
un 128% en los cuidadores de mayores de 85 años. A pesar de este aumento, la 
investigación centrada en los cuidados dirigidos a cuidadores mayores de 65 años es muy 
escasa, siendo en la actualidad, un motivo de preocupación sociosanitaria (11).   
A medida que avanza la edad del cuidador disminuye la capacidad de asumir la 
responsabilidad, así como la realización adecuada de determinadas actividades de 
cuidado. Estos necesitan más apoyo que los cuidadores jóvenes, además consideran que 
ser cuidador es su rol natural, por lo que admiten en menor medida que necesitan ayuda, 
recursos o servicios que les puedan facilitar el desempeño asumido. Asimismo, este grupo 
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tiene un mayor deterioro de la salud, lo que dificulta la tarea de cuidar que, junto con la 
carga, influye tanto en su calidad de vida, como en la calidad del cuidado prestado (11-
13). 
El hecho de que el CP se encuentre en la última etapa de su vida, implica el desarrollo de 
modificaciones bio-psico-sociales relacionadas con su proceso de envejecimiento, con el 
añadido en paralelo, de cuidar de un familiar anciano con un diagnóstico principal de 
demencia moderada-grave (14). 
Algunos de los cambios que puede experimentar el CP durante el envejecimiento 
relacionados con las necesidades básicas, son las diferentes necesidades nutricionales que 
requieren con respecto a la población adulta. Se reconoce que cada vez aumenta más el 
porcentaje de desnutrición y anorexia debido a las condiciones socioeconómicas o a la 
ingesta de medicamentos.  Esto, junto con las alteraciones que experimentan a nivel 
locomotor con el envejecimiento de huesos, músculos y articulaciones, condicionarán la 
autonomía de la persona, entendiéndose esta como “la capacidad percibida para 
controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de cómo vivir de acuerdo con 
las normas y preferencias propias”. En el descanso y períodos de sueño de las personas 
mayores, los cambios que se producen son debido a las alteraciones fisiológicas que 
ocurren en el Sistema Nervioso Central. Sus periodos de sueño REM se ven reducidos, 
por lo que el insomnio es bastante común que se presente en los cuidadores (14,15). 
Todas las modificaciones anteriormente comentadas, en cualquiera de las esferas, 
constituyen motivos de cuidados por parte del personal de enfermería. Por esta razón, se 
considera necesario el abordaje en el ámbito de la alimentación, ejercicio físico y sueño 
mediante programas de educación para la salud (EPS) para así favorecer un 
envejecimiento saludable en el cuidador. Cualquier pequeño cambio en estas esferas, 
rompe el equilibrio funcional, dejando a la persona mayor en una situación inestable y 
vulnerable (14). 
2.3.  Demencia  
La primera alusión al término “demencia” fue descrita en el siglo I a.C, sin embargo, esta 
definición difiere en gran medida a lo que se conoce actualmente. El manual diagnóstico 
y estadístico de clasificación de los trastornos mentales (DSM IV) la define como un 
trastorno caracterizado por múltiples déficits cognitivos y el DSM V la define como 
“trastorno neurocognitivo” (16, 17).  
 
 
- 5 - 
La OMS en el año 2019, define la demencia como un “síndrome caracterizado por el 
deterioro de la función cognitiva más allá de lo que podría considerarse una 
consecuencia del envejecimiento normal. La demencia afecta a la memoria, el 
pensamiento, la orientación, la comprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el 
lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada. El deterioro de la función cognitiva 
suele ir acompañado, y en ocasiones es precedido, por el deterioro del control emocional, 
el comportamiento social o la motivación”. Existen más de 200 subtipos de demencia, 
siendo el Alzheimer la demencia más frecuente. Las causas de la demencia son una serie 
de enfermedades y lesiones que afectan de manera primaria o secundaria al cerebro. Este 
síndrome es una de las principales causas de dependencia y discapacidad entre las 
personas de mayor edad en países desarrollados (18).  
Los síntomas se pueden clasificar según la etapa en la que se encuentre.  En la etapa más 
temprana es común el olvido, la pérdida de noción del tiempo y la desubicación espacial. 
En la fase intermedia pueden empezar a olvidar nombres de personas o acontecimientos 
ocurridos recientemente, no reconocen su propia casa, comienza la dificultad para la 
comunicación y la necesidad de ayuda en determinadas ABVD. Además, también pueden 
ocurrir cambios en el comportamiento. En la última etapa, la etapa tardía, los síntomas 
más frecuentes son: la desubicación espacio-temporal, no reconocimiento a familiares o 
amigos, mayor necesidad de ayuda en su vida diaria, dificultad para caminar y 
alteraciones graves de comportamiento (18).    
En España, se estima una prevalencia cercana al 6% de las personas mayores, y se calcula 
que existen entre 400.000 y 600.000 casos de demencia. Las proyecciones mundiales 
estiman que el número de casos se duplicará cada 20 años, alcanzando en el 2040, 81,1 
millones de personas en el mundo (19, 20).  
En función de la etapa de la demencia en la que se encuentre la persona, se van a requerir 
unos cuidados u otros, a medida que avanza la enfermedad el grado de dependencia en 
las ABVD es mayor. En la demencia avanzada, la dependencia en las ABVD es total y la 
capacidad de realización de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) se ha 
perdido en su mayoría. Todo ello implica que este síndrome sea una de las principales 
causas de discapacidad y dependencia en el mundo. Por este motivo, es imprescindible la 
valoración funcional de la demencia para un correcto pronóstico y plan de cuidados. La 
escala Global Deterioration Scale (GDS) valora aspectos tanto cognitivos como 
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funcionales, por lo que se obtiene una visión más global. A partir de la puntación 6-7 en 
la escala GDS se consideraría una demencia grave. (Anexo 1) (21, 22). 
2.4.  Consecuencias del cuidado de la demencia  
Existen numerosos estudios que demuestran las consecuencias que conlleva cuidar a una 
persona con demencia. Si esta situación se extiende a lo largo del tiempo, se puede asociar 
con problemas en la salud física y emocional. Así, por ejemplo, se estima que la 
prevalencia de altos niveles de carga en los cuidadores informales de personas con 
demencia es del 20%, siendo los problemas de conducta los que más contribuyen a la 
carga física y emocional. Estos efectos difieren mucho según el subgrupo de cuidador, 
teniendo la edad una gran influencia en la salud fisiológica y cognitiva (23-25). 
Los cuidadores de pacientes con demencia se enfrentan a cuidados relacionados con la 
naturaleza crónica y debilitante de la enfermedad. Se añade la complicación de la 
resistencia al cuidado, agitación o la falta de conocimiento por parte de la persona con 
demencia sobre sus necesidades; lo que dificulta aún más la tarea de cuidar (6, 13). 
Por lo general, los cuidadores requieren más ayuda psicológica que física; suelen 
presentar más ansiedad, estrés o depresión apareciendo esta última en un tercio de los 
cuidadores (DE2: ansiedad [00146]). Esta complicación se puede prevenir mediante 
técnicas de relajación complementadas con recursos, como los programas de respiro, que 
favorecen el descanso del cuidador (13, 26). 
Sin embargo, la salud física también se ve afectada. Son frecuentes problemas como: 
cansancio, fatiga (DE: Fatiga [00093]), dolores osteoarticulares, alteraciones del sueño 
debido a una inadecuada higiene de sueño, (DE: Insomnio [00065]). Estas afecciones se 
dan en mayor medida en cuidadores mayores de 65 años que están experimentando 
además los cambios propios del envejecimiento. En general, las personas cuidadoras 
mayores de 65, manifiestan sentirse enfermas cuidando a una persona enferma (26,27).  
El problema que con mayor frecuencia manifiestan las personas cuidadoras es la falta de 
apoyo profesional y familiar, lo que conlleva la limitación de relaciones sociales y 
familiares provocando el sentimiento de soledad (DE: Aislamiento social [00053]). Entre 
los factores que favorecen la adaptación al cuidado se encuentran: el aprendizaje por 
ensayo y error y la aceptación, el aprendizaje de nuevas estrategias que les permiten 
avanzar en el saber, la formación en cuidados y el sentirse apoyados por familiares, 
amigos y profesionales. Por ello, es necesario por parte de los profesionales sanitarios 
2 DE: Diagnóstico Enfermero.  
 
 
- 7 - 
apoyar a los cuidadores mayores con síntomas depresivos y de soledad. Las asociaciones 
como los grupos de ayuda dirigidas a aumentar el apoyo social y emocional, pueden ser 
de utilidad para prevenir complicaciones en el cuidador, ya que compartir estrategias de 
cuidados disminuye los efectos deletéreos de la actividad del cuidado a personas con 
demencia (26-29). 
En relación a la formación en cuidados, las personas cuidadoras refieren necesitar un 
mejor conocimiento en calidad y cantidad. Son varios los estudios que afirman que la 
educación sanitaria es efectiva para mejorar el conocimiento, para ello es necesaria la 
figura de la enfermera capaz de proporcionar espacios de diálogo e intercambio de 
conocimientos. En relación a la educación de habilidades, es necesario abarcar medidas 
conductuales y ambientales para que estas sean efectivas (30). 
La demencia constituye un acontecimiento vital estresante que repercute en las esferas 
anteriormente comentadas, tanto en la persona que la padece como en la familia, capaz 
de generar una situación de crisis a nivel familiar, lo que hace al anciano con demencia 
vulnerable a sufrir una situación de violencia. “El problema del maltrato al anciano con 
demencia, debido a su mayor vulnerabilidad, tiene claras implicaciones éticas para toda 
la sociedad y en particular para los cuidadores, los familiares y los profesionales de la 
salud que los atienden” (31, 32). 
Los profesionales de enfermería deben pasar escalas con el fin de detectar dificultades en 
los momentos críticos y tomar medidas antes de que se desarrollen problemas de ansiedad 
o depresión en los cuidadores.  Las más utilizadas en la cartera de servicios son: la escala 
de Zarit (Anexo 2), que estima la sobrecarga del cuidador; la de Golberg, para valorar 
ansiedad y depresión; la Escala SF-36, que mide el estado de salud general del cuidador 
y el cuestionario de Duke-UNC para valorar el apoyo social percibido. Es de vital 
importancia valorar además del cuidador, la situación a nivel familiar, con el Test de 
Apgar familiar, que consiste en un cuestionario que permitirá conocer información de la 
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2.5. Envejecimiento activo en el cuidador  
El proceso de envejecimiento en los cuidadores es un proceso vital, individual, dinámico 
y complejo que afecta a todas las esferas de la persona: fisiológica, psicológica, social y 
espiritual. Se debe prestar atención a estas dimensiones para favorecer un envejecimiento 
activo, considerado este como el “proceso de aprovechar al máximo las oportunidades 
para tener bienestar físico, psíquico y social durante toda la vida. El objetivo es extender 
la calidad de vida, la productividad y la esperanza de vida a edades avanzadas con la 
mínima prevalencia de discapacidad”. El término activo implica la participación en 
cuestiones sociales, económicas, cívicas, culturales y espirituales. Es por ello que el 
envejecimiento activo pretende alcanzar el máximo de salud, calidad de vida, bienestar y 
desarrollo social de las personas mayores (14,34,35). 
El envejecimiento en los cuidadores, si no se gestiona de manera adecuada, puede 
desencadenar consecuencias negativas tanto en la labor del cuidado como en su calidad 
de vida. Es competencia del profesional sanitario, aplicar programas de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, para promover un envejecimiento saludable. La 
promoción de la salud es un proceso dirigido a que las personas incrementen su control 
sobre los determinantes de la salud que son “el conjunto de factores personales, sociales, 
económicos y ambientales que determinan el estado de salud” (36,37). 
Los cuidadores abandonan sus actividades dedicando por completo su tiempo al cuidado 
de la persona dependiente, provocándoles una importante sobrecarga. Por ello, si el 
cuidador no se cuida ni reconoce sus necesidades relacionadas con el envejecimiento 
activo, no podrá afrontar de manera adecuada el rol de cuidador y correrá el riesgo de 
desarrollar los diagnósticos enfermeros de “Estrés por sobrecarga” [00177], “Desempeño 
ineficaz del rol” [00055], “Riesgo de cansancio del rol del cuidador” [00062] y 
“Afrontamiento ineficaz” [00069]. Es, por tanto, necesaria la participación de Enfermería 
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2.6.  Antecedentes de intervenciones educativas a cuidadores y Planes implantados 
en España 
A principios de los 80, aparecen estudios de programas psicoeducativos dirigidos a 
cuidadores; en los cuales se afirmaba que estos mejoraban las afectaciones psicológicas 
y la reducción de sentimiento de culpabilidad (3).  
En los últimos años han aumentado las intervenciones educativas de manera 
interdisciplinar. Su principal objetivo es la formación de los cuidadores para que 
adquieran las competencias que requiere el cuidado que prestan. Así lo manifiesta un 33% 
de los CP que realizaban la labor del cuidado. Estos se basánban en experiencias de 
familiares o amigos que han vivido situaciones similares y solo un 10% refiere haber 
recibido formación en la tarea del cuidado (3,8).  
“Programas de respiro”, para favorecer el descanso de los cuidadores o los “programas 
psicoeducativos” para mejorar las afectaciones psicológicas, son ejemplos de algunos de 
los actuales programas (3).  
La debilidad de estos programas, según refieren numerosos estudios, es que no se adaptan 
a las características y necesidades de cada cuidador. Por ello, se considera de vital 
importancia que sean adaptados a cada situación en particular, es decir, profundizando 
acerca de en qué tareas presentan más dificultades y cuáles son los apoyos con los que el 
cuidador cuenta para conseguir los resultados beneficiosos pretendidos. Además, tras 
consultar la bibliografía se han encontrado escasas publicaciones de intervenciones 
educativas que promuevan un envejecimiento saludable en cuidadores mayores, ya que 
la mayoría de ellas se centran en la educación en la labor del cuidado (3). 
Se han revisado algunos de los planes, programas y guías implantados actualmente a nivel 
nacional. En ellos aparecen los recursos disponibles, además de recomendaciones 
dirigidas al CP de la persona con demencia. Sin embargo, en muchas ocasiones son guías 
que no se han llegado a implantar por falta de presupuesto o bien, están desactualizadas.  
Según el estudio MapEA, en los últimos años en España se ha visto una notable mejora 
en el diagnóstico y seguimiento de las personas con demencia, pero, por el contrario, en 
lo referido a los procesos asistenciales de las mismas, aún existe un amplio margen de 
mejora en aspectos como el diagnóstico temprano, la calidad de los servicios asistenciales 
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3. JUSTIFICACIÓN 
Tras la consulta realizada de la literatura, se puede concluir que el envejecimiento de la 
población produce un aumento de enfermedades neurodegenerativas como las demencias. 
Esto conlleva un aumento de las demandas de cuidados por parte de los CP que cada vez 
son más mayores y, por tanto, con más dificultades para cuidar por estar experimentando 
los cambios propios del envejecimiento.  
Los CP se consideran el recurso social y familiar más valioso para el enfermo. 
Permanecer en el domicilio, ejerce un efecto protector 20 veces mayor frente a ser 
institucionalizado (13).  
Frecuentemente, en las visitas domiciliarias, se centra la atención en la persona 
dependiente dejando de lado la figura del cuidador, que en el caso de estar mal abordado 
o no atendido puede tener repercusiones a nivel físico, psíquico y social. Sin embargo, la 
salud y el bienestar de los cuidadores es importante tanto para ellos mismos, como para 
el que recibe los cuidados, ya que afecta de manera directa a la calidad de los cuidados 
que brindan. Por tanto, es importante que los cuidadores cuiden de sí mismos dedicando 
tiempo a satisfacer sus propias necesidades para que, de esta manera, el cuidado realizado 
sea de calidad (6).  
Se considera importante realizar un abordaje en la población cuidadora, centrándonos en 
los mayores de 65 años cuidadores de personas con demencia en estadio moderado-grave, 
para prevenir el “Síndrome del cuidador”. Entendiéndose cómo: “Respuesta inadecuada 
a un estrés emocional crónico cuyos rasgos principales son un agotamiento físico y/o 
psicológico, una actitud fría y despersonalizada en la relación con los demás y un 
sentimiento de inadecuación a las tareas que tiene que realizar y por tanto de 
culpabilidad” (4, 39).  
Dicho abordaje se puede realizar por profesionales de enfermería para que los cuidadores 
sean proactivos en el desarrollo de estrategias de autocuidado y estrategias de cuidados 
de su familiar con demencia. Es necesario involucrarlos en el equipo del cuidado, 
empoderarles y dotarles de herramientas precisas, además de fomentar un envejecimiento 
activo para sí mismos. Se conoce como empoderamiento “el proceso mediante el cual las 
personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su 
salud”. De esta manera, se asegura el cuidado a prestar y, una transición saludable en su 
proceso de envejecimiento a nivel físico, psicológico y social (4,34,40). 
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En relación a la intervención enfermera, la literatura expone tres posibles situaciones de 
inflexión en el transcurso del cuidado de una persona con demencia: el momento del 
diagnóstico, cuando perciben la creciente necesidad de atención continuada que se 
requiere en el domicilio y el momento en el que se decide alojar a la persona con demencia 
en una institución de cuidado. Las intervenciones educativas para los cuidadores, deberán 
de estar centradas en acompañar y asegurar el bienestar durante estas transiciones. Se 
medirá la eficacia de las mismas, una vez finalizado el proyecto educativo, mediante el 
uso de escalas de valoración como la de Zarit o la escala SF-36 (29).  
Por todo lo mencionado anteriormente, se considera necesario el abordaje de esta 
población cuidadora mediante una intervención educativa. De esta manera se trabajarán 
aspectos formativos, además de la adquisición de destrezas para favorecer un 
envejecimiento saludable y resolver los problemas derivados de la tarea cuidadora. La 
finalidad de esta intervención consiste en disminuir la sintomatología negativa (ansiedad, 
fatiga, sobrecarga…) que el cuidado, junto con el envejecimiento, provoca en la salud 
física y mental del cuidador. De este modo se retrasará o evitará la institucionalización 
de la persona cuidada (8).  
4. OBJETIVOS. 
Esta intervención educativa diseñada para cuidadores principales mayores de 65 años de 
personas con demencia moderada-grave, pretende esclarecer dudas miedos e inquietudes 
a nivel cognitivo, emocional y procedimental en el cuidado que se presta a una persona 
con demencia, fomentando el autocuidado en el marco del envejecimiento saludable.   
• Objetivo General: Asegurar un envejecimiento activo en personas mayores de 65 
años cuidadoras de personas diagnosticadas de demencia moderada-grave.  
• Objetivos Específicos: englobados en las diferentes áreas: cognitivo, de 
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Cuadro 1. Objetivos Específicos del Proyecto Educativo. 
Área cognitiva 
(saber)  
Área de habilidades 
(saber hacer) 
Área emocional y actitudinal 
(querer ser) 
ü Ampliar conocimientos sobre el 
envejecimiento activo.  
ü Reconocer los beneficios de una 
alimentación saludable.  
ü Argumentar los beneficios del 
ejercicio físico. 
ü Reforzar conocimientos sobre 
cuidado a una persona 
dependiente. 
ü Identificar recursos socio-
sanitarios y personales.  
ü Identificar la importancia del 
descanso y medidas para 
mejorar el sueño. 
ü Aumentar conocimientos en 
prevención de caídas.  
 
ü Integrar rutinas que 
favorezcan el envejecimiento 
activo. 
ü Desarrollo de ejercicios físicos 
adaptados a sus capacidades.  
ü Favorecer la exteriorización 
de emociones y sentimientos. 
ü Desarrollar habilidades en 
levantamiento de caídas.  
ü Desarrollo de habilidades en el 
cuidado de la piel.  
ü Adquirir la habilidad de 




ü Compartir vivencias de 
cuidador con el grupo. 
ü Analizar el origen de sus 
emociones. 
ü Controlar la ansiedad que 
causa los cambios en la 
evolución de la demencia. 
ü Compartir estrategias que 
fomenten la motivación en el 
cuidado. 
ü Verbalizar posibles miedos y 
temores. 
ü Analizar dificultades a la hora 
de realizar procedimientos en 
el cuidado.  
 
• Contenidos del programa 
Cognitivos Habilidades Actitudinales 
- Concepto de Envejecimiento 
Activo. 
- Falsas creencias/mitos sobre la 
alimentación. 
- Bases de una alimentación 
saludable. 
- Beneficios de la actividad física 
en el proceso de envejecimiento. 
- Prevención de caídas. 
- Qué es la Ley de Promoción de la 
Autonomía personal y atención a 
las personas en situación de 
Dependencia y qué incluye. 
- Beneficios de los grupos de 
ayuda. 
- Productos de apoyo disponibles y 
acceso a los mismos. 
- Pautas para una correcta higiene 
de sueño. 
- Clasificar grupos 
alimenticios. 
- Realizar ejercicios físicos 
para potenciar la musculatura, 
reducción de ansiedad y 
mejorar la salud mental. 
- Desarrollar capacidades en el 
levantamiento tras una caída. 
- Desarrollo de ejercicios de 
estimulación cognitiva. 
- Desarrollo de técnicas de aseo 
y cuidados de la piel.  
- Práctica de ejercicios de 
relajación. 
- Compartir el sentimiento que 
produce cuidar a personas con 
demencia. 
- Reflexión acerca de la labor 
del cuidado. 
- Identificar aquello que 
dificulta la realización de 
ejercicio físico. 
- Reconocer las consecuencias 
negativas de una inadecuada 
higiene de sueño. 
 
 




Personas entre 65 y 80 años cuidadoras de personas diagnosticadas de demencia en 
estadio moderado-grave que pertenezcan a la zona básica de Salud del Centro de 
Salud Mar Báltico de la Comunidad de Madrid. 
El grupo estará formado por 15 personas para la realización de las sesiones educativas. 
• Criterios de Inclusión: 
- Hombres o mujeres entre 65-80 años. 
- Cuidadores de persona diagnosticada de cualquier tipo de demencia en estadio 
moderado- grave de la enfermedad con una puntuación de 6-7 en la escala “Global 
Deterioration Scale” (GDS) y una puntuación mayor o igual a 4 en el índice de Katz 
(41). (Anexo 3)  
- Ser cuidador principal y residir en la misma vivienda que la persona diagnosticada 
de demencia.  
- Comprender y hablar castellano. 
• Criterios de Exclusión: 
- Cuidadores menores de 65 años o mayores de 80 años. 
- Cuidadores de personas diagnosticadas de enfermedades que no sean demencia.  
- Cuidadores de personas con demencia en la etapa temprana.  
- Cuidadores diagnosticados de deterioro cognitivo.  
- Personas con dificultades al hablar y/o comprender castellano. 
 
5.2.Captación. 
• Captación activa: 
Se informará a enfermeras, médicos y trabajadora social del Centro de Salud Mar 
Báltico sobre el desarrollo del proyecto y así favorecer la derivación de posibles 
usuarios, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusión establecidos. Así 
como en el servicio de geriatría y neurología del hospital de referencia (Hospital Ramón 
y Cajal). 
• Captación pasiva: 
Se llevará a cabo mediante la colocación de carteles informativos de dicho programa 
(Anexo 4) en el centro de salud (sala de espera, consultas y entrada) junto con un tríptico 
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divulgativo (Anexo 5). Además, se contactará con la asociación de Alzheimer AFEAM 
situada en la zona de Plaza Castilla y en el centro de Especialidades periférico CEP 
emigrantes ubicado en la zona de Mar de Cristal, para solicitar permiso para la 
colocación de carteles informativos.  
Por último, también podrán formar parte del programa las personas identificadas como 
posibles beneficiarios, derivados desde la consulta de los profesionales de medicina y 
enfermería. Las personas interesadas podrán apuntarse contactando con la coordinadora 
del proyecto a través del correo electrónico disponible en el cartel informativo, y 
rellenando la hoja de inscripción con sus datos personales (Anexo 6). 
5.3.Recursos. 
• Recursos Humanos:  
- Educadora y coordinadora del proyecto educativo: 2 enfermeras del Centro de Salud 
Mar Báltico, con experiencia en geriatría o enfermería comunitaria. 
- 15 participantes. 
- Observador. 
- Especialista en enfermería geriátrica.  
- Un cuidador invitado perteneciente a un grupo de apoyo. 
• Recursos Materiales:  
- Sala de docencia del centro de salud Mar Báltico. 
- Proyector y ordenador. 
- Mesas y sillas. 
- Pizarra y material de papelería para los participantes (bolígrafos, folios, cartulinas, 
lana…). 
- Tres maniquís. 
- Utensilios para el aseo (esponja, aceites…). 
 
5.4.Cronograma. 
El periodo de captación será de 2 meses, desde el 2 de diciembre hasta el 2 de febrero. La 
coordinadora realizará entrevistas a los interesados para confirmar su participación en el 
proyecto. El periodo de inscripción será de un mes desde la entrevista. La duración del 
proyecto educativo será de 3 meses. Constará de 6 sesiones desarrolladas los lunes 
alternativos de cada mes, en el aula del centro de Salud Mar Báltico (calle Mar Báltico 
nº2, teléfono: 913817625, metro:  Mar de Cristal).  
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Las sesiones de 90 minutos, se celebrarán de 17:00 a 18:30 horas.  
• Características del programa 
- Nº participantes: 15 personas. 
- Nº sesiones: 6 sesiones. 
- Duración sesiones: 90 minutos. 
- Lugar: Aula de docencia del Centro de Salud Mar Báltico. 
- Periodicidad: primer y tercer lunes de cada mes. 

















Analizar la situación 
actual de los cuidadores 
 
o Técnica telaraña: presentación de los miembros. 
o Brainstorming. 
o Técnica Rejilla: análisis del proceso de 
demencia. 
o Cuestionario evaluación de la sesión. 
 
 






beneficios de la dieta 
saludable en el 
envejecimiento 
 
o Acogida y ronda de dudas.  
o Brainstorming y exposición con discusión. 
o Exposición teórica: bases alimentación 
saludable. 
o Técnica de participación grupal: “Clasifica los 
alimentos”. 





Con un corazón 
fuerte y sano, te 








sobre los beneficios del 
ejercicio físico en la 
salud 
 
o Acogida y ronda de dudas. 
o Lección participada: beneficios del ejercicio 
físico. 
o La pecera: identificar dificultades en la 
realización de ejercicio físico y plantear 
posibles soluciones. 
o Demostración con entrenamiento de ejercicios 
para realizar en domicilio. 














y las destrezas en la 




o Acogida y ronda de dudas  
o Role- Playing: prevención de caídas de la 
persona dependiente. 
o Demostración con ejercicios: técnicas de 
estimulación cognitiva. 
o Demostración con entrenamiento: 
asesoramiento en el baño y cuidados de la piel. 
o Cuestionario de evaluación de la sesión. 
 
 
No estás sólo, haz uso 




Identificar los recursos 
disponibles 
favoreciendo el tiempo 
libre en el cuidador. 
 
 
o Acogida y ronda de dudas.  
o Video con discusión: exposición de los servicios 
SAAD. 
o Técnica Expositiva y testimonio: grupos de 
ayuda mutua. 
o Cuestionario de evaluación de la sesión. 
 
 
Si quieres descansar, 







beneficios de la higiene 




o Acogida y ronda de dudas. 
o Caso Práctico: consecuencias negativas 
inadecuada higiene de sueño. 
o Técnica de investigación en aula: Phillips 5:5 
o Demostración con entrenamiento. 









Sesión 1: Mantente activo mientras cuidas. 





CONTENIDOS TÉCNICAS GRUPOS TIEMPO RECURSOS 
 ü Fomentar la sociabilización 
del grupo. 





















situación actual de 
los cuidadores. 
 



















 ü Fomentar que cada 
participante exprese su 
experiencia como cuidador. 
ü Reflexión acerca de las 
dificultades en la labor de 
cuidado. 
Analizar el proceso 
crónico de la 
demencia. 















docentes y el 
observador 
  
ü Evaluación de la sesión. 



















Desarrollo de la sesión: 
• Presentación: Técnica de la telaraña: 
Al inicio de la sesión se destinarán 20 minutos para el desarrollo de la técnica expositiva. 
En ella tendrá lugar la presentación de los profesionales que van a impartir las sesiones, 
así como los participantes. Para ello se tendrán que poner de pie formando un círculo 
favoreciendo el contacto visual. El coordinador comenzará la presentación con un ovillo 
de lana, diciendo su nombre, edad…Al terminar, lanzará en ovillo a otro participante 
sosteniendo el extremo del mismo. Así, de manera sucesiva, se irán presentando el resto 
de miembros a medida que les llegue el ovillo. En esta presentación deberán decir su 
nombre, edad, tiempo realizando labores de cuidado… con el objetivo de establecer un 
ambiente favorable y un clima de confianza entre los asistentes. 
• Brainstorming: 
Tras la presentación de todos los miembros, se dejarán 25 minutos para realizar una tarea 
de “brainstorming” en la cual los participantes deberán decir en una o dos palabras lo que 
consideran que es el “envejecimiento activo”. Mientras los participantes lanzan ideas, un 
voluntario las apuntará en una pizarra. De este modo, se recoge el conocimiento previo 
de los participantes.  
• Rejilla: 
Una vez finalizada la tormenta de ideas, se destinarán 35 minutos para el desarrollo de 
una técnica de investigación en aula por parte de las educadoras acerca del envejecimiento 
y cómo a través de las sesiones del programa se pretende empoderarles para su 
autocuidado y la labor del cuidado prestado. Se les repartirá un folleto informativo con 
toda la información (anexo 5). 
Posteriormente, se realizará una técnica de investigación en aula: Rejilla. Esta técnica 
permite trabajar tanto el área afectiva y el área cognitiva. Al final, el educador sintetiza y 
expone (43).  
• Cuestionario de evaluación: 
Finalmente, se les entregará un cuestionario a rellenar en 10 minutos, mediante el cual 







































































































CONTENIDOS TÉCNICAS GRUPOS TIEMPO RECURSOS 















 ü Reflexión de mitos en la 
alimentación.  






















ü Identificar grupos de 
alimentos.  
ü Conocer recomendaciones 
de ingesta.  
 
Exposición: “bases de 
una alimentación 















folios, cuestionario de 
evaluación, folleto 
teórico de la sesión. 
 ü Evaluar conocimientos. 
















docentes y el 
observador 









FUENTE: Elaboración propia a partir de referencias 42,44,45. 
4 G1: Grupo 1 (5 participantes) 
  G2: Grupo 2 (5 participantes) 





Desarrollo de la sesión:  
• Bienvenida y ronda de dudas: 
En primer lugar, se saludará a los participantes. A continuación, se les entregará un folleto 
con toda la información de la sesión que se va a impartir (Anexo 8). Finalmente, se dejará 
un tiempo para que puedan resolver posibles dudas de la sesión anterior.  
• Brainstorming:  
Al comenzar la sesión se destinarán 15 minutos para que los participantes expresen sus 
conocimientos acerca de las correctas pautas en la alimentación. A continuación, las 
educadoras mediante una presentación Power-Point, aportarán información evidenciada 
desmitificando las falsas creencias identificadas.  
• Exposición Teórica: 
A continuación, se pasará a una exposición teórica de 20 minutos de duración por parte 
de las educadoras, para exponer la pirámide nutricional de la Asociación de Geriatría y 
Gerontología sobre alimentación saludable para personas mayores de 65 años.  
• Técnica de participación grupal: 
La actividad se desarrollará a lo largo de 30 minutos. Se indicará a los participantes que 
formen tres grupos de cinco personas cada uno (G1-G2-G3). Una vez formados los 
grupos, las educadoras repartirán un cuadro (Anexo 9) y unas cartulinas de diferentes 
alimentos. Posteriormente, se les explicará la dinámica del ejercicio: tendrán que colocar 
los diferentes alimentos en función de la frecuencia de consumo diario recomendada. Al 
finalizar el ejercicio el representante de cada grupo deberá exponer al grupo grande el 
cuadro final. Una vez expuestos los tres trabajos, las educadoras procederán a la 
corrección de los mismos.  
• Cuestionario de evaluación: 
Para finalizar, se destinarán 10 minutos para rellenar un cuestionario de evaluación 
(Anexo 7) a todos los participantes, para valorar el grado de satisfacción de la sesión, así 








PRESENTACIÓN POWER POINT SESION 2 












































































































































CONTENIDOS TÉCNICAS GRUPOS TIEMPO RECURSOS 
 ü Bienvenida y resolución 
de dudas. 
Presentación sesión y contenidos.  Acogida y 
ronda de dudas.  
GG 10´   Materiales: 
Aula del C.S, 
ordenador, 
pizarra, 
 ü Conocer los beneficios 




- Mantiene una buena masa muscular  
- Disminuye el riesgo de enfermedades 
- Reduce ansiedad y mejora salud mental  
- Favorece la rehabilitación  





GG 20´ proyector, ropa 
cómoda, sillas, 








ü Identificar aquello que 
impide realizar ejercicio 
y enumerar solución.  
Impedimentos para la realización de ejercicio. 
   
Lista de posibles soluciones a problemas que 




G1-G2-G3 20´ Humanos:  
Dos enfermeras 
docentes y el 
observador.  
 ü Conocer la práctica de 
ejercicios físicos.  
Ejercicios prácticos que puedan realizar en casa 
adaptados a sus condiciones.  








GG 25´  
 ü Evaluación de la sesión.  Evaluación de la sesión.  Cuestionario de 
valoración. 
Individual 15´  




Desarrollo de la sesión: 
• Bienvenida y ronda de dudas:  
En primer lugar, se saludará a los participantes. A continuación, se les entregará un folleto 
con toda la información de la sesión (Anexo 10).  Finalmente, se dejará un tiempo para 
que puedan resolver posibles dudas de la sesión anterior.  
• Técnica expositiva: 
A través de esta técnica las educadoras emplearán 20 minutos para preguntar a los 
participantes el tiempo que dedican al ejercicio a la semana y los beneficios del 
mismo. Es preciso conocer las características y necesidades del grupo para adaptar 
los ejercicios a los mismos.  Posteriormente, la educadora expondrá los beneficios 
que conlleva practicar ejercicio con regularidad a través de una presentación.  
• La pecera:  
Se dividirá a los participantes en tres grupos de 5 personas cada uno, uno de los grupos 
tendrá el rol de observador. Los otros dos grupos se sentarán en círculo y deberán 
realizar una lista con al menos 5-10 dificultades que les impide realizar ejercicio. 
Posteriormente el grupo observador hará una valoración de los participantes y 
propondrá soluciones a la lista comentada. Finalmente, se debatirá acerca de las 
soluciones planteadas.  
• Técnica expositiva: 
Las educadoras enseñarán en 25 minutos, ejercicios que puedan hacer en casa. A 
continuación, los participantes deberán imitar a las educadoras que irán realizando los 
diferentes ejercicios. 
Practicarán ejercicios de fortalecimiento de piernas y brazos (levantarse de una silla 
y flexión de cadera), ejercicios de equilibrio (levantamiento lateral de la pierna, 
flexión de rodilla) y estiramientos (de los tendones del muslo, estiramiento de los 
tríceps) que van destinados a la mejora de la condición física general, favoreciendo 
un envejecimiento saludable. Finalmente, se les dará un folleto explicativo (Anexo 
10) (48).  
• Evaluación: 
Finalmente, se dejarán 10 minutos a los participantes para cumplimentar un 
































































CONTENIDOS TÉCNICAS GRUPOS TIEMPO RECURSOS 
 ü Bienvenida y 
resolución de dudas. 
Presentación participantes y 
profesionales.  
Acogida y ronda de 
dudas. 
GG 10´ Materiales:  Aula del 
C.S, proyector, 
ordenador, bolígrafos, 
 ü Aumentar 
conocimientos sobre 
caídas y su 
prevención.    






GG 20’ tres maniquís, material de 
aseo, objetos cotidianos, 
cuestionario de 





y destrezas en 
el cuidado a 
una persona 
dependiente. 
ü Conocer técnicas 
para estimulación 
cognitiva de persona 
dependiente. 
- Ejercicios de simulación 
- Ejercicios de reconocimiento 
espacial 
- Reconocimiento de uso habitual 
de los objetos. 
Técnica de análisis: 
Demostración con 
ejercicios. 
GG 30´ Humanos: 
Dos enfermeras docentes, 
el observador, enfermero 
experto en cuidados 
geriátricos.  
 ü Reforzar 
conocimientos de 
higiene de la persona 
dependiente. 
- Asesoramiento en el baño 
- Cuidado de la piel   
Técnica expositiva 
y demostración con 
entrenamiento. 
G1-G2-G3 20´  
 ü Evaluación sesión.  Evaluación sesión y despedida. Cuestionario de 
evaluación. 
Individual 10´  




Desarrollo de la sesión: 
• Bienvenida y ronda de dudas: 
Se saludará a los participantes y se les entregará el folleto con la información de la sesión 
(Anexo 11). A continuación, se dejarán 5 minutos para resolver las dudas.   
• Técnica role-playing:  
Mediante esta técnica de 20 minutos, un experto en la materia pedirá dos voluntarios 
asignando a uno de ellos el papel de persona dependiente y al otro el de cuidador/a 
principal. Posteriormente, se les explicará la situación en la que se va a desarrollar la 
escena: la persona dependiente sufre una caída y el cuidador debe levantarle. Finalmente, 
el experto corregirá los errores de la simulación, explicando la técnica correctamente y 
dará recomendaciones para prevenir caídas.  
• Demostración con ejercicios: 
Mediante esta técnica, en 30 minutos el enfermero experto en geriatría les explicará 
diferentes técnicas de estimulación cognitiva de la persona dependiente. Para ello, 
expondrá las características de una persona con deterioro cognitivo moderado-grave. En 
primer lugar, hará una demostración con objetos reales y básicos de la vida diaria. 
Después, se desarrollarán ejercicios de reconocimiento espacial básico de objetos y 
ejercicios relacionados con el uso habitual de objetos cotidianos mediante la imitación. 
Finalmente, se les entregará un documento con los ejercicios explicados para que puedan 
llevarlos a la práctica. (Anexo 12)  
• Demostración con entrenamiento y técnica expositiva:  
En 20 minutos se les explicarán habilidades básicas en el asesoramiento del baño. 
Posteriormente se asignará un maniquí y el material necesario a cada grupo de 5 personas 
para realizar la práctica con el maniquí. Finalmente, se les darán recomendaciones acerca 
del cuidado de la piel para prevenir la aparición de úlceras por presión. (Anexo 11). 
• Evaluación: 
Finalmente, en 10 minutos rellanarán un cuestionario de evaluación (Anexo 7) de la 
sesión a través del grado de satisfacción adquirido. Además, si lo desean pueden realizar 




































































































































































CONTENIDOS TÉCNICAS GRUPOS TIEMPO RECURSOS 
 ü Bienvenida y resolución 
de dudas.  
Presentación participantes y 
exposición de objetivos de 
la sesión.   
Acogida y ronda de 
dudas.  







tiempo libre en el 
cuidador. 
ü Revisar los beneficios de 
la Ley de Promoción de la 
Autonomía Personal y 
Atención a las personas en 
situación de Dependencia.  
Servicios SAAD: 
- Teleasistencia, ayuda 
domiciliaria.   
- Centro de día/ de noche, 
voluntariado, 





GG 30’ Materiales:  Aula 





teórico de la sesión. 
 
 ü Dar a conocer beneficios 
de los grupos de ayuda 
mutua.  
Características grupos 
ayuda mutua.  
 





GG 20´ Humanos: 
Dos enfermeras, el 
observador y un 
cuidador invitado. 
 
 ü Informar sobre productos 
de apoyo.  
Clasificación y 
características productos de 
apoyo.  
Técnica expositiva. GG 20´  




Individual 10´  




Desarrollo de la sesión:  
• Bienvenida y ronda de dudas: 
Se comenzará la sesión saludando a los participantes. Se ofrecerá el folleto de la sesión 
con los contenidos de la misma (Anexo 13). Posteriormente, se resolverán las dudas de 
la sesión anterior.  
• Técnica expositiva: 
En esta actividad de 30 minutos, a través de un video explicativo se les informará acerca 
de los servicios y prestaciones del sistema de autonomía y atención a la dependencia 
(SAAD) y la forma en la que pueden acceder a la cobertura del sistema. Posteriormente, 
se realizará un ejercicio en el que a los participantes se les ofrecerán varios servicios y 
tendrán que apuntar en un folio cuáles de ellos ofrece la Ley de Dependencia y cuáles no. 
Finalmente se corregirá el ejercicio.  
• Técnica expositiva y testimonio de experiencia personal: 
A través de una presentación se expondrán, en 20 minutos, las características que 
comparten los grupos de ayuda mutua, sus beneficios en las personas cuidadoras y se les 
dará información sobre cómo pueden participar. A continuación, se invitará a un cuidador 
que haya participado en un grupo de apoyo para que hable de su experiencia.  
• Técnica expositiva:  
Se expondrán en 20 minutos los productos de apoyo ofertados por la Comunidad de 
Madrid y se les explicará el modo de acceso a los mismos.   
• Cuestionario de evaluación: 
Se les entregará un cuestionario de evaluación de la sesión (Anexo 7) que rellenarán en 
10 minutos según su grado de satisfacción, así como los aspectos a mejorar que 










































































































































































CONTENIDOS TÉCNICAS GRUPOS TIEMPO RECURSOS 
 ü Bienvenida y 
resolución de 
dudas.  
Presentación participantes y exposición 
objetivos de la sesión.  
Acogida y ronda de 
dudas. 
GG 10´  
Dar a conocer 
los beneficios 
de la higiene 
de sueño y las 
técnicas de 
relajación. 
ü Identificar las 
consecuencias 
negativas de una 
inadecuada 
higiene de sueño.  
Caso práctico de inadecuada higiene de 
sueño.  
Consecuencias negativas de la misma.  
Técnica análisis: 
Caso práctico. 




de evaluación y folleto 
teórico de la sesión. 
 
 ü Exponer nociones 
básicas para una 
adecuada higiene 
de sueño. 







GG 20´ Humanos: 
Dos enfermeras 
docentes y el observador  
 
 ü Informar sobre 
técnicas de 
relajación.  




GG 20´  
 ü Evaluación sesión.  Evaluación sesión y despedida. Cuestionario de 
evaluación. 
Individual 10´  




Desarrollo de la sesión: 
• Bienvenida y ronda de dudas:  
Acogida y saludo de participantes y entrega del folleto informativo de la sesión (Anexo 
14). A continuación, se les dejarán 5 minutos para plantear dudas.  
• Caso práctico (30 minutos):  
Francisca de 67 años, cuida a su marido diagnosticado hace 8 años de Alzheimer, 
actualmente en estadio grave. Refiere tener problemas para descansar.  Francisca se 
levanta a las 7:00 a.m. prepara el desayuno y la comida. Se toma un café bien cargado. A 
mediodía, una vez que ha dado de comer a su marido y le ha acostado, come ella y se 
echa una siesta de dos horas. Cuando se levanta, merienda otro café con galletas. Hasta 
la hora de la cena se queda sentada en el sofá viendo la televisión. Finalmente, da de cenar 
a su marido, le cambia y le acuesta. Sobre las 22:30-23:00 cena ella y se queda un rato 
más viendo la televisión en la cama.  
¿Considera que Francisca tiene un correcto hábito de sueño?, ¿Qué aspectos considera 
que no favorecen una higiene de sueño?, ¿Qué consejos le darías a Francisca para 
mejorar su higiene de sueño? 
Posteriormente, se debatirá acerca de lo comentado en las preguntas anteriores y 
seguidamente se explicarán las consecuencias negativas que tiene una mala higiene de 
sueño. Se les hará la pregunta: “¿considera que debería de cambiar alguna de su rutina 
diaria?” 
• Phillips 5:5:  
En esta técnica, de 20 minutos se dividirán los participantes en tres grupos. Cada miembro 
tendrá un minuto para que exprese qué pautas se deben seguir para una correcta higiene 
de sueño. Finalmente, una persona del grupo recoge las ideas y las presenta al grupo 
grande. El experto recoge todas y hace una recopilación de las más acertadas añadiendo 
él las que considere.  
• Demostración con entrenamiento 
En esta actividad, se presentarán a los participantes dos técnicas de relajación para que 
puedan practicar en sus casas. Además, se les comentará brevemente los beneficios que 





• Cuestionario de evaluación  
Para terminar, se dejarán 10 minutos para realizar el cuestionario de evaluación (Anexo 
7) de tal forma que puedan evaluar la sesión en función del grado de satisfacción. Si lo 



























































































































































7. EVALUACIÓN DEL PROYECTO 
Mediante la evaluación del proyecto educativo, se pretende conocer el grado de 
efectividad que ha tenido este sobre los participantes. El principal objetivo es obtener 
información que permita realizar mejoras en intervenciones futuras, para así hacerlas más 
eficaces. 
Para obtener una evaluación holística, los tres agentes que participan en el proyecto 
educativo: observador externo, observador participante (hace referencia a la educadora) 
y participantes, podrán aportar información tanto continuada a lo largo de las sesiones, 
como al final del proyecto, mediante instrumentos de carácter cualitativo y cuantitativo 
(42): 
- Cuestionario de evaluación de cada sesión (Anexo 7): será rellenado por todos los 
participantes de manera individual al finalizar cada sesión. 
- Cuestionario de Evaluación final (Anexo 15): será rellenado por todos los 
participantes de manera individual al finalizar la última sesión del proyecto 
educativo. 
- Guion del observador (Anexo 16): será rellenado por el observador al final de cada 
sesión educativa. 
Tanto el cuestionario de evaluación de cada sesión como el final, están desarrollados en 
formato de preguntas que medirán las respuestas mediante la escala Likert con 5 puntos 
(1: en total desacuerdo – 5: muy de acuerdo). 
Se seguirá el modelo de evaluación propuesto por Donabedian, en el cual los tres agentes 
expuestos anteriormente realizarán la evaluación en relación a las siguientes partes: (55) 
1. Estructura: En este apartado se pretende evaluar acerca de los recursos 
(materiales, humanos y financieros) empleados para la realización del proyecto 
educativo, además del horario, duración de las sesiones y la calidad de las 
instalaciones. 
2. Proceso: Este apartado de la evaluación tiene como interés las actividades 
llevadas a cabo en cada una de las sesiones, si la práctica profesional ha sido 
adecuada o no, además de evaluar si la cantidad de actividades realizadas ha sido 
deficiente o excesiva, así como la adecuación de las técnicas educativas 
empleadas. Además, también se evaluará en este apartado el grado de 




3. Resultado: En este apartado se pretende evaluar la consecución de los objetivos 
propuestos. La evaluación se realizará mediante los cuestionarios de satisfacción 
cumplimentados por parte de los participantes. 
 
8. LIMITACIONES. 
Las limitaciones que se han encontrado en la realización de este trabajo han sido, en 
primer lugar, en la búsqueda bibliográfica acerca de antecedentes de intervenciones con 
la población cuidadora mayor de 65 años.  Esto se debe a la falta de investigación en 
relación con este grupo. Los únicos artículos encontrados en referencia a esta población, 
centran su abordaje en la formación en cuidados y no en el autocuidado de la persona 
cuidadora. 
Otra limitación que se ha presentado, ha sido la imposibilidad de realizar un cuestionario 
a personas cuidadoras mayores de 65 años que cuidasen a personas diagnosticadas de una 
demencia moderada-grave, por tratarse de una población diana muy específica y de difícil 
acceso. Por ello, el diseño del programa, finalmente, se ha basado en las necesidades que 
presentan este tipo de cuidadores reflejadas en la literatura.  
9. CONCLUSIONES. 
Tras la realización de este trabajo y su pertinente consulta de la literatura, se puede 
concluir que existe una notable falta de investigación en la población cuidadora mayor de 
65 años, a pesar del aumento que ha experimentado este colectivo con respecto a décadas 
anteriores.  
Actualmente, existen múltiples programas y guías centrados únicamente en la formación 
en cuidados, sin embargo, son pocos los dirigidos al cuidado del cuidador. Se considera 
necesario la elaboración de programas que combinen formación en cuidados y 
autocuidado.  
Además, se puede concluir que la educación brindada al cuidador debe ser 
individualizada teniendo en cuenta las características propias del síndrome de la 
demencia, como lo son el deterioro cognitivo y el grado de dependencia.   
Por otro lado, es reseñable la falta de seguimiento de los cuidadores, pues a menudo se 
centra la atención únicamente en la persona que recibe el cuidado, dejando de lado la 
esfera psicoemocional del cuidador, esfera que numerosos estudios demuestran que se ve 




cuidado (30). Se considera que la calidad del cuidado brindado depende de manera directa 
de la calidad de vida que tenga el cuidador. Es por ello que, mediante la formación de 
este colectivo en un envejecimiento activo, con la elaboración de proyectos educativos 
como el realizado, se puede favorecer en gran medida su empoderamiento en el 
autocuidado. De este modo, al tener unas adecuadas condiciones tanto físicas como 
psicológicas, podrán seguir cuidando de su familiar, además de estar capacitados para 
prevenir las consecuencias negativas del cuidado, así como el “síndrome de sobrecarga 
del cuidador” (7). 
Por todo lo mencionado anteriormente, se considera esencial continuar investigando 
acerca de la población cuidadora mayor de 65 años para así conocer las necesidades 
específicas de los mismos y poder contribuir de este modo en mejorar la calidad de vida 
tanto de ellos mismos como de las personas que reciben los cuidados.  
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ANEXO 4: CARTEL DE CAPTACIÓN DEL PROYECTO EDUCATIVO 




ANEXO 5: TRÍPTICO DIVULGATIVO 
 
 




ANEXO 6: HOJA DE INSCRIPCIÓN AL PROYECTO EDUCATIVO 
 
 




ANEXO 7: CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE LA SESIÓN  
 
 
Su opinión nos importa. De este modo, poco a poco podremos ir mejorando y adaptando 
el programa para futuras ediciones. Por favor, marque con una cruz la casilla que más se 
ajuste a su opinión, siendo cada una: 
 
1 2 3 4 5 
En total 
desacuerdo 
En desacuerdo Ni en acuerdo 
ni en 
desacuerdo 
De acuerdo Muy de 
acuerdo 
 
 1 2 3 4 5 
¿Considera de utilidad la información proporcionada en la 
sesión? 
     
¿Considera que se ha utilizado un lenguaje entendible para 
usted? 
     
¿Crees que el contenido impartido se ajusta a sus necesidades 
diarias? 
     
En lo referido a las actividades/técnicas realizadas, ¿le han 
resultado atractivas? 
     
Los tiempos dedicados a cada parte de la sesión, ¿le han parecido 
adecuados? 
     
¿Considera que los profesionales que han participado en la sesión 
explican con claridad y ofrecen la posibilidad de resolver dudas? 
     
¿Considera que el material proporcionado es suficiente y de 
utilidad? 
     
¿Le ha gustado el contenido de la sesión?      
 
 






































ANEXO 9: ACTIVIDAD SESIÓN 2 “CLASIFICA LOS ALIMENTOS” 
 






























































ANEXO 11: FOLLETO INFORMATIVO SESIÓN 4 




ANEXO 12: DOCUMENTO EJERCICIOS ESTIMULACIÓN COGNITIVA 

















ANEXO 13: FOLLETO INFORMATIVO SESIÓN 5 




ANEXO 14: FOLLETO INFORMATIVO SESIÓN 6  
 




ANEXO 15: CUESTIONARIO EVALUACIÓN FINAL DEL PROYECTO 
EDUCATIVO  
 
Queremos conocer su opinión sobre el programa educativo al que ha asistido. De esta 
manera, ¡podremos mejorarlo en futuras ediciones! 
Por favor, marque con una cruz la casilla que más se ajuste a su opinión, siendo cada 
una: 
1 2 3 4 5 
En total 
desacuerdo 
En desacuerdo Ni en acuerdo 
ni en 
desacuerdo 
De acuerdo Muy de 
acuerdo 
 
 1 2 3 4 5 
Nivel personal      
¿Considera que el proyecto educativo ha cumplido con sus 
expectativas y se ha ajustado a lo que se ofertó en un inicio? 
     
¿Considera que ha adquirido conocimientos que antes no tenía? ¿le han 
sido de utilidad? 
     
¿Considera que el trabajar en equipo le ha facilitado la tarea de 
aprendizaje? 
     
¿Ha logrado incorporar en su vida las habilidades y técnicas impartidas 
en las sesiones? (ejercicios de relajación, movilizaciones, 
recomendaciones del cuidado…) 
     
Recursos Proporcionados      
¿los recursos materiales proporcionados han sido suficiente?      
¿Considera que los folletos repartidos al final de las sesiones y las 
presentaciones proyectadas en aula eran claras? 
     
¿Considera que las docentes han sabido resolver las dudas planteadas?      
¿El vocabulario por parte de las docentes ha sido claro y comprensible 
en todo momento? 
     
Programación      
¿la estructura de las sesiones le han parecido correctas?      
Con respecto a la duración de las sesiones, ¿le han parecido adecuadas?      
Las actividades propuestas, ¿le han permitido poner en práctica lo 
aprendido? 
     
Con respecto a la frecuencia de las sesiones ¿le ha parecido adecuada?      
Para finalizar, responda brevemente a las siguientes cuestiones: 
 
 Mencione 3 aspectos 
POSITIVOS 
 
Mencione 3 aspectos 
NEGATIVOS 
 
¿Recomendaría este proyecto 
educativo? 
 












ANEXO 16: GUIÓN DEL OBSERVADOR  
 
 
“Programa de psicoeducación destinado a cuidadores mayores 







Observador   




• Tarea (Preparativo/gestión): 
 
• Tareas específicas:  
 
• Tiempo (Preparación/Gestión/ Presentación): 
 
• Instrumentos (Preparación/Gestión/ Presentación): 
 
• Espacio:  
 
• Clima (Tipo de comunicación, clima tolerante o defensivo/ estilo 
personal/técnicas de gestión: escucha y comunicación, apoyo y 
refuerzo, conducción de la reunión, etc.):  
 
• Participación (asistentes, tipo de participación:  
 
• Cumplimiento de objetivos: 
 




Nº Participantes  
Observador:  














¿QUÉ? ¿QUIÉN? ¿DÓNDE? ¿CÓMO? ¿CUÁNDO? 
I. ESTRUCTURA 
 
o Recursos (materiales y 
humanos) 
o Lugar 














de la sesión. 
Después de cada 




o Fase Previa: 
- Asistencia 
- Clima  















Al finalizar cada 
sesión. 
o Programación: 
- Adecuación programa a 
las necesidades 
- Nº sesiones adecuado 
- Duración sesiones 
adecuado 
- Periodicidad adecuada 





















de la sesión. 
 
 





- Técnicas Educativas 
- Grado de participación 
- Calidad de los docentes 
















de la sesión. 
 
 
Al finalizar cada 
sesión y al final 




- Grado de consecución 




















Al finalizar cada 
sesión y al final 
de todo el 
proyecto. 
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